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/pieczęć organizatora kształcenia/
Załącznik nr 5

PROGRAM KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO

	1. Nazwa kształcenia


	

	2. Liczba godzin przypadająca na jednego uczestnika
	

	3. Cele kształcenia 



	

	4. Plan nauczania

	
Lp.
	
Tematy zajęć edukacyjnych
	
Opis treści - kluczowe punkty w zakresie poszczególnych zajęć edukacyjnych
	
Liczba godzin

	
	
	
	
Zajęcia teoretyczne
	
Zajęcia praktyczne

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	                                                                                                      Ogółem liczba godzin
	


	5. Forma zaliczenia


	

	6. Efekty uczenia się, których opanowanie będzie sprawdzane w procesie potwierdzania nabytej wiedzy i umiejętności
	







	7. Miejsce prowadzenia zajęć

	

	8. Termin realizacji kształcenia
	

	9. Kształcenie: otwarte / zamknięte  *
	        

	10. Rodzaj dokument potwierdzającego          
      ukończenie  danej formy kształcenia        
      ustawicznego (proszę zaznaczyć  
   w okienku obok właściwe):

	[bookmark: Wybór2]|_| zaświadczenie wydane na druku MEN

|_| inny dokument potwierdzający kompetencje                
  nabyte przez uczestnika kształcenia            
       ustawicznego
|_| wzór dokumentu wynika z przepisów powszechnie obowiązujących - podstawa prawna wydania dokumentu - ………………………………………………………………..


* właściwe podkreślić
UWAGA
W PRZYPADKU PROGRAMU STUDIÓW PODYPLOMOWYCH NALEŻY DODATKOWO WSKAZAĆ EFEKTY UCZENIA SIĘ ZGODNIE Z ART. 160 UST. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. – Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (Dz. U. z 2024 r. poz. 1571, z późn. zm.)


							...………………..………………………………
/pieczęć i podpis właściciela lub osoby uprawnionej 
do reprezentowania  organizatora  kształcenia/
